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Antwort 
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Gefährdung durch die Behandlung von radioaktiven Krankenhausabfällen, 
die Alphastrahlen aussenden 


Der Parlamentarische Staatssekretär beim Bundesminister für 
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit hat mit Schreiben 
vom 13. März 1990 die Kleine Anfrage namens der Bundesregie- 
rung wie folgt beantwortet: 


1. Seit wann werden in der Bundesrepublik Deutschland radioaktive 
Substanzen in Krankenhäusern und anderen medizinischen Ein- 
richtungen verwendet, die Alphastrahlen aussenden? 

2. Welche radioaktiven Substanzen, die Alphastrahler sind, wurden 
bzw. werden in der Bundesrepublik Deutschland zu medizinischen 
Zwecken 

a) zugelassen, 

b) verwendet? 

3. Welche 

a) physikahschen, 

b) biologischen (bezogen auf die kritischen Organe) 
Halbwertszeiten besitzen die unter 2. genannten Substanzen? 

4. Welche spezifische Aktivität (Bq/g) besitzen die unter 2. genannten 
Substanzen? 

5. Für welche medizinischen Untersuchungen bzw. Therapien werden 
die unter 2. genannten Substanzen jeweils angewendet? 

6. Welche Arten von Abfällen in welcher physikalischen Form (fest, 
flüssig, etc.) entstehen bei den unter 5. genannten Anwendungen? 

7. Existiert in der Bundesrepublik Deutschland eine Übersicht über 
die Menge der unter 6. genannten Abfälle? 

8. An welchen Orten (Name der Einrichtung) wurden bzw. werden die 
imter 6. genaimten Abfälle in der Bundesrepublik Deutschland 

a) zwischengelagert, 

b) behandelt und/oder verwertet, 

c) endgelagert? 
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9. Welche Lager- bzw. Behandlungskapazitäten haben die unter 8. a) 
bis 8.c) genannten Einrichtungen (in t und m^)? 

10. Welche der unter 8. a) bis 8. c) genannten Einrichtungen werden bis 
1995 

a) um welche Kapazität erweitert, 

b) in welchem Jahr außer Betrieb genommen? 

11. Ist geplant, bis 1995 eine entsprechende Einrichtung in Betrieb zu 
nehmen, und wenn ja, wo und mit welcher Kapazität? 

12. Bei der Eingangskontrolle von in Sondermüllverbrennungsanlagen 
angelieferten Abfällen werden keine Messungen auf Radioaktivität 
vorgenommen. Es ist bekannt, daß Krankenhausabfälle u. a. in Son- 
dermüllverbrennungsanlagen in der Bundesrepublik Deutschland 
verbrannt werden. 

Durch welche Maßnahmen wird ausgeschlossen, daß radioaktive 
Abfälle, die Alphastrahler sind, in SondermüUverbrennungsan- 
lagen verbrannt werden? 

Wurden bzw. werden diesbezüghch in der Bundesrepublik 
Deutschland an Sondermüllverbrennungsanlagen Untersuchungen 
vorgenommen? 

Wenn ja, welche Ergebnisse zeigen die Untersuchungen bezüghch 
der Messung von Radioaktivität z. B. in den Filterstäuben oder in 
den Staubablagerungen in den Anlagen? 

13. Welche der unter 6. genannten Abfälle besitzen Verbindungen, die 
Chlor enthalten, und wie werden die Verbindungen chemisch be- 
zeichnet? 

14. Sind der Bundesregierung Untersuchungen bekannt, daß bei der 
Verbrennung der unter 13. genannten Abfälle Dioxine und Furane 
entstehen können? 

Wenn nein, in welchem Zeitraum hat die Bundesregierung die Ab- 
sicht, geeignete Untersuchungen einzuleiten? 

15. Falls Untersuchungsergebnisse unter 14. vorliegen, welche Kon- 
zentrationen des Toxizitätsäquivalents von Dioxinen und Furanen 
wurden im Reingas gemessen, wer (Name der Institution, Ort) 
führte die Messungen durch, und welches Meßverfahren mit wel- 
cher Mittelwertsbüdung wurde dabei benutzt? 

16. Schon jetzt bestehen erhebliche Gefährdungspotentiale für die 
Gesundheit dmch die Grundbelastung in der Bundesrepubhk 
Deutschland durch ca. 210 verschiedene Verbindimgen von Dioxi- 
nen und Furanen. Besonders ist das Langzeitrisiko für Kleinkinder 
gegeben, da die biologischen Halbwertzeiten von Dioxinen und 
Furanen bei 10 und mehr Jahren hegen können und damit die Mög- 
hchkeit gegeben ist, daß bei Kieinkindem ein Leben lang sich 
Dioxine und Furane bei steigendem Pegel in der Umwelt vor allem 
im Fettgewebe anreichem. 

Da aber die biologische Halbwertszeit von Dioxinen abhängig ist 
von der angereicherten Konzentration, erwächst als Folge daraus 
ein unkalkulierbares, individuelles Gesundheitsrisiko bei lebens- 
langer Anreichemng im Organismus. 

Als weitere Schlußfolgemng ergibt sich damit, daß aus den Unter- 
suchungsergebnissen eines Organs auf den Gehalt von Dioxinen 
nicht die Belastung eines anderen Organs errechnet werden kann. 
So entstehen fast unlösbare Probleme, die vorliegende allgemeine 
Gefährdung beim Menschen in Abhängigkeit von der Organbela- 
stung festzustellen, da keine repräsentativen Stichproben bei 
Untersuchungen vorgenommen werden können. 

Hält es die Bundesregiemng unter diesen Voraussetzungen noch 
für verantwortbar, Krankenhausabfälle mit Alphastrahler zu ver- 
brennen, wenn dabei Dioxine und Furane entstehen können? 

Wenn ja, wie begründet die Bundesregierung ihre Haltung und aus 
welchen Gründen schließt die Bundesregierung das Langzeitrisiko 
bei den genannten Emissionen aus Verbrennungsanlagen aus? 


Die Fragen 1 bis 5 beantworte ich im Zusammenhang wie folgt: 

In der Bundesrepublik Deutschland unterliegen der Umfang, die 
Verwendung und die Beseitigung radioaktiver Stoffe den gesetz- 
lichen Regelungen für den Strahlenschutz gemäß Atomgesetz und 
Strahlenschutzverordnung. Insbesondere gilt für die Anwendung 
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radioaktiver Stoffe in der Medizin die „Richtlinie Strahlenschutz 
in der Medizin". 

In der nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie finden - 
abgesehen von der Behandlung von Bechterew-Erkrankungen 
mit Radium 224 - offene radioaktive Substanzen, die Alpha- 
strahlen aussenden, keine Verwendung. 

Radium 224 hat eine physikalische Halbwertszeit von 3,56 Tagen, 
wobei die effektive Halbwertszeit mit der physikalischen Halb- 
wertszeit gleichzusetzen ist. Radium 224 wird als trägerfreie Sub- 
stanz verwendet, so daß sich die Angabe einer spezifischen 
Aktivität erübrigt. 

Die für die Bechterew-Therapie verwendete Injektionslösung von 
Radium 224 kann aufgrund der kurzen Halbwertszeit von 
3,56 Tagen einfach und praktisch aktivitätsfrei entsorgt werden. 

In der Strahlentherapie wird nach wie vor Radium 226 in Form 
umschlossener radioaktiver Quellen verwendet. Es findet vorwie- 
gend in der Gynäkologie Verwendung, wird aber zunehmend 
durch After-Loading- Geräte mit Kobalt 60 ersetzt. 

Die physikalische Halbwertszeit von Radium 226 beträgt 1 620 
Jahre. Aufgrund der Ajt der Anwendung als umschlossener radio- 
aktiver Stoff entstehen praktisch keine radioaktiven Abfälle. 
Radium 226 als umschlossener radioaktiver Stoff wird in Tresoren 
der Kliniken zur wiederholten Verwendung aufbewahrt. 

Zu den Fragen 6 bis 16: Antwort entfällt. 
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